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Relation
人間存在と痛み
ー哲学的考察一
池辺 寧
（奈良県立医科大学講師）
1 .生の構成要素としての痛み
ハイデガーの小品『へーベノレ 家の友』に、次のような一節がある。「「住む
ことjという動調を十分に広く、かっ本質的に考えるならば、この動詞はわれ
われに、人聞が大地の上、天の下で、誕生から死に至るまでの遍歴を続ける仕
方を示してくれる。この遍歴は多様な形態を取り、変化に富んで、いる。けれども、
この遍歴はいたるところで、住むことの主要な動向であり続ける。住むことと
は、大地と天の問、誕生と死の問、喜びと痛み（Schmerz）の問、行為と言葉の
問、これらの聞に人聞が滞在することである」 1）。ハイデガーが言う住なこと
とは、「大地と天の間」などの「多様な間jで繰り広げられる様々な経験や出
来事、つまり、人生そのものを指しているといえる。彼はそれを「遍歴jとい
う語で言い表す。
ここでハイデガーの一節を引用したのは、彼が「多様な間jの一つに「喜び
と痛みの間jを挙げていることに着目したいからである。彼はSchmerzを喜ひや
(Freude）の対になる語として用いている。そのかぎりでは「苦しみJなどの日
本語に訳したほうが適切かもしれない。現に邦訳書では「喜びと苦しみの間」
と訳されているが2）、本稿では「痛み」と訳すことにする o Schmerzは身体的
な痛みや精神的な痛みを意味するドイツ語であるが、この二つの痛みは切り離
すことができる、別個に存在する痛みではない。ハイデガーも、「たとえば腹
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痛と肉親の死に対する悲しみはどちらも「痛み（Schmerz）」である」 3）と語っ
ている。彼が喜びの対になる語として挙げているSchmerzは、腹痛も肉親の死
に対する悲しみも含意する語であり、「苦しみJと訳すこともできょうが、 ー
般的な語義は「痛み」である。なお、痛みと苦しみの相違だが、本稿では痛み
を、苦しみをもたらす原因と捉えていくことにする。むろん、すぐに治まるこ
とが予想されるため、苦しみをもたらさないような痛みもある。また、呼吸困
難や下痢などの場合、症状が激しければ痛みを伴わなくても苦しみの原因とな
ることがあろう 4）。そういった例を挙げていくと、痛みと苦しみは必ずしも因
果的な関係にあるとはいえないだろうが、本稿ではわれわれに苦しみをもたら
す痛み、明確な区別はできないにせよ、どちらかと言えば身体的な痛みについ
て取り上げることにする。
痛みは身体の何らかの異常を知らせる警告信号という役割をもっ。そのかぎ
りでは、痛みは人間に不可欠な感覚である。だが、警告信号という役割を終え
た後にもなお断続的に襲ってくる慢性的な痛みは、もはや無用の痛みといって
よい。無理に耐える必要もなければ、耐えるように人に勧める必要もない。ひ
どい痛みに苦しむ患者にとって、痛みの根絶は切実な願いであり、「病者の傍
に坐って訴えをきき、身体の痛みと心の痛みを和らげ鎮める努力をしてくれて
予を握ってくれるヒト……そこに病者は尊い像をみるJ5）という表現も決して
大げさではない。医療者も患者の願いを叶えるべく、痛みを除去・緩和すべき
対象と捉え、日々奮闘する。だが、痛みを除去・緩和する治療法がいくら進ん
だところで、人間にとっての痛みの意味、つまり、「人聞は何のために痛みに
苦しむのかjという間いが明らかになるわけでも、一つの生き方として痛みを
抱えていかに生きるかが示されるわけでもない。痛みが医療・医学の主題とし
て取り上げられるとき、主題はあくまで痛みのメカニズムの解明、痛みの除去・
緩和である。「医療の原点jとみなされているのは痛みを取り除くことであっ
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て6）、痛みそのものではない。
フェッターが言うように、痛みは病気や死とともに、「生に属する影の側面」 7)
である。ところが、病気や死は人生における不可避の出来事として問題視され、
哲学の主題としても頻繁に取り上げられるが、痛みが哲学の主題になることは
ほとんどない。ハイデガーにしても、『言葉』や『詩における言葉』（ともに『言
葉への途上J所収）などに痛みについて論じた箇所があるが、断片的に言及し
ているにすぎない。彼は人聞を「喜びと痛みの間jの存在と捉えているものの、
特に詳しく論じているわけではない。そのため、「喜びと痛みの間」と記した
ハイデガーの真意は推し測りがたいが、ここでは一方の極に痛みを挙げている
ことに着目したい。
痛みはたしかに「生に属する影の側面jであり、われわれの生を撹乱する要
因である。しかし、痛みは単なる撹乱要因ではなく、喜びゃ悲しみなどととも
に、われわれの生にとって重要な構成要素のーヮである。アィツシュマンも次
のように述べている。「楽しみや喜び、悲しみや嘆きなどからなる多様な人生
経験があるからこそ、痛みや苦しみも存在する。痛みを伴った感情はしばし
ば、人生の重大な問題をあらわにする徴候である。もし痛みを感じなければ、
われわれは人生の重大な問題に向き合うことを避けてしまうことになるJ8）。
もちろん、楽しみや喜びを追い求め、痛みや苦しみを避けるのは人間の本性で
ある。人生の重大な問題に向き合う契機になるからといって、痛みをがまんす
る必要はない。「痛みに耐えてこそ病気に打ち勝てるjといった思いにとらわ
れず、痛みを除去・緩和する治療を積極的に受けたほうがいい。だが、無条件
に受けたほうがいいと主張することはできない。現代社会の特徴を「無痛化J
と批判している森岡正博は、末期がんの痛みなどに対して、痛みを取り除かな
いと意味ある人生を生きることができないことを認めつつも、痛みを取り除く
ことを「批判しなくてもよい無痛化J「必ずしも批判するべきではない無痛化j
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とみなすことに障跨している。というのも、いったん例外を認めると、「あら
ゆる無痛化の行ないに次々と巧妙な理屈が付けられ、合理化され、それらは怒
濡のようにしてこのカテゴリーの中へとなだれ込んでくるに違いないからであ
るん無痛化を推し進めていくと他人の苦しみや訴えかけを受け止める感受性
が著しく低下すると森岡は考え、無痛化する現代社会を執拘に批判するのであ
る9）。コワコフスキもまた、現代社会を「鎮痛剤の文化Jと捉え、次のような
懸念を抱いている。「生の鎮静は人間的な交わりの敵である。われわれ自身の
苦しみに耐えることができなければできないほど、他人の苦しみに耐えること
はますます容易にできるようになるJJO）。
人聞は「喜びと痛みの間Jの存在である。そうであるかぎり、痛みをなくそ
うとする取り組みは、一方では原点に位置づけられる医療の重要な役割である
が、他方では人間であることの根源を否定することにもつながりかねない営為
である。本稿では、こういった痛みの阿義性を念頭に置きつつ、人間における
痛みの問題について考えていきたい。
2.痛みが「すべてJ
ハイデガーは『言葉Jのなかで痛みを「裂け目」と特徴づけている 11)。もち
ろん、痛みの強度や性質などは様々であるし、痛みの受け止め方も人によって
異なる。あらゆる痛みを一律の仕方で特徴づけることはできない。しかし、わ
れわれが生きていくうえで痛みが切実な問題になるのは通常、慢性的なひどい
痛みの場合であろう。ひどい痛みに襲われると、われわれは身を引き裂かれる
ような思いにとらわれる。ひどい痛みは現実の認識をゆがめ、人としての統合
性も脅かす。ハイデガーはそのような痛みを「裂け目」と言い表す。
ひどい痛みに苦しむ者の思いや注意は痛む一点に集中し、立つ、座る、話す、
等々、何をするにしても痛みに悩まされながら行われることになる。他のこと
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で気を紛らわせることで、一時的には痛みを忘れることができたとしても、痛
みから逃れることはできない。そこでハイデガーは痛みを「裂け目」と特徴づ
けたのち、さらに「痛みは引き離すことによって、同時にすべてを痛みへと引
きつけ、痛みのうちに集めるJ12）と記す。すべてを痛みへと引きつけるという
点については、グッドも慢性痛に苦しむ男’性に行ったインタビューを踏まえて、
次のように記述している。「痛みが「すべてjとなり、全体的経験になる。痛
みはある一つの感覚ではなく、あらゆる知覚をとりまとめる一つの局面である。
痛みは身体から社会的世界へと流れ込み、彼の仕事を襲い、日々の活動に侵入
する113）。慢性痛に苦しむ者にとって、あらゆる振る舞いが痛みのうちにある。
そこでグッドは痛みを、経験と表現を支配する「中心的現実J14）と捉える。
しかも、痛みがすべてを支配する中心的現実となることによって、過去の種々
のJ思い出も未来に対する期待も打ち消され、存在するのは痛みに苦しむ現在だ
けになる。たとえば慢性痛に苦しんでいるある患者は次のように語っている。
「旅行、生活、留学のような過去にしてきたことの無彩色な記憶のみは喚び起
こすことができるが、苦痛が私の記憶さえもフィノレターで癒し、干渉するので
それらがどんな感じであったか思い出すことはできない」 15）。「未来はもっぱ
ら同じ痛みの予知と痛みそれ自体を今以上に抱えるので、私はこれ以上予測し
ないJ1へ未来においても痛みから解放される希望が持てないとすれば、自衛
策は「これ以上予測しない」ことであろう。だが、未来に期待を抱けず、「こ
れ以上予測しないjこと自体がさらに当人を苦しめることになる。また、痛み
を感じていることは他人にも伝わるにしても、どのような痛みを感じているの
かは正確には伝わらない。痛みは当人にとっては自らの存在を揺るがす脅威で
あるが、他人はそのことを実感できない。痛みに苦しな者は、他の誰もが自分
と同じ痛みを感じていないことを知り、他の人とは共有できない世界を生きる
ことになるゆえ、このうえない孤立感を抱くようになるの。痛みは、痛みに苦
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しむ者の時間や世界を混乱に陥れる。グッドも次のように言う。「空間と時間
は痛みによって打ち負かされ、個人的な世界は、他の人々が住む世界との関連
を失うばかりでなく、その系統立った次元が瓦解し始める。痛みは世界を解体
の危機に、次いで自己を崩壊の危機にさらすJ18) 
ところで、、人は誰しも自らの身体を離れては存在しえない。身体は、人のい
かなる行為や状態にあっても起点・主体となるものである。ましてや、本稿で
主題にしている痛みの問題は、精神的な痛みであっても、身体に直接かかわる。
それゆえ、オリヴィエが主張するように、「ある人の痛みをよりよく理解しよ
うとすれば、われわれはその人の身体に何が起こっているのかも見る必要があ
る119）。身体に何が起こっているのかを考えていくにあたってまず押さえてお
くべきことは、痛みは他の感覚や知覚とは異なり、志向的な対象をもたないこ
とである。見ることや聴くことなどの場合、たとえば「時計を見るjとか、「烏
のさえずりを聴くlなどのように、時計、烏のさえずりといった一定の志向的
な対象を指示している。一方、痛みは何も志向しない。このことについて、ス
カリーは次のように述べている。「痛みは何かの痛みでも、何かに対する痛み
でもない。痛みはそれ自身で単独で、存在する。痛みは対象をもたず、指示内容
を完全に欠如しているがゆえに、われわれは痛みを言葉で言い表すことがほと
んどできない」 20）。痛みを言葉で言い表すことをめぐる問題については次節で
取り上げることにして、まずは身体にかかわる問題について言及したい。
ヨーロツパ語では、「私は痛みをもっ（Ihave a pain.) Jと表現する。だが、「痛
みをもっjといっても、私は何か一定の対象を保持しているわけではない。こ
の表現は痛みのうちに自己を見出していること、オリヴィエが言うように、「私
は痛みのうちにある（Iam in pain.) Iを意味している刊。このように解したとき、
痛みは志向性をもたないことがより明らかになるであろう。誰しも足の痛みを
頭の痛みや胃の痛みなどと混同することはありえない。私が足の痛みを訴えて
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いるとき、痛みを感じているのは頭や胃ではなく、足という身体の特定の部位
であるのは明瞭で、ある。そのかぎりでは、私は足に痛みをもっているといえる。
しかし、痛みは私にとっては受動的に受け止めるしかないもの、受苦せざるを
えないものである。私は痛みのうちにあるのであって、能動的に痛みをもって
いるのではない。この点において、日本語の「足が痛いjという表現は、事態
に即した表現になっている。つまり、「私は足を痛むJのではなく、「私は足が
痛いJのである。痛みに襲われているとき、外須美夫が言うように、「私＝痛
む足J22）であって、私は痛む足を外的な対象としてもっているわけではない。
彼は次のように述べている。「日本語で足が痛いというとき、足は痛い状態で
存在している。（略）そこに在るのは、痛む足であり、ひどくやられた足である。
しかも、その痛みは、足にある痛みであり、一般的な痛みではない。私は、ま
さに痛い足であるJ23）。
慢性的なひどい痛みに襲われているとき、痛みは私の全体を覆い尽くしてい
る。グッドが記述していたように、まさに痛みが「すべて」であり、いわば「私
＝痛みJである。先に引用した慢性痛に苦しんでいる患者の手記にも、「私の
人生の痛み一私の痛みの人生とでも言うべき J 24）という言い換えがみられる
が、このような言い換えがなされるのも、私＝痛みだからである。しかも、私
は私の身体を生きているゆえ、私二痛みという事態にあれば、私の身体ニ痛み
でもある。この場合、身体について考えることと痛みについて考えることは同
義である。オリヴィエは上で引用した I・...一身体に何が起こっているのかも見
る必要があるjという一文に続けて、「われわれは、いわば痛みのなかでの身
体のなかで、の痛み（painin the body in pain）を見なければならない＿I2s）と主張し
ている。彼がこのような奇異な表現を用いるのも、痛みに苦しむ身体に何が起
こっているのかを見ょうと思えば、身体が苦しむ痛みについて明らかにしなけ
ればならないと考えているからであろう。
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それでは、身体ニ痛みという事態のなかで何が起こっているのか。ここでは
以下の三点を挙げたい。一つめは、身体もまた、世界や自己と同様に解体の危
機にあることである。痛みがもたらす弊害は、痛みを感じている身体の部位の
みにとどまらない。われわれは自らの身体とともに様々なことを行っているの
であり、痛みに襲われると身体全体が混乱に陥れられ、これまで当たり前のよ
うにできていたことができなくなる。トゥームズが挙げている例を引けば、「わ
れわれは頭痛を、単に頭部の痛みとして体験するだけでなく、読書に集中した
り、音楽を聴いて楽しんだり、夫婦で賑やかに会話をしたりすることが「でき
ないこと」として体験する」紛。痛みによって身体が解体の危機にあれば、身
体のうちにあるわれわれの生活そのものもまた「できない」という危機にある。
人としての統合性とは「身体一自己一世界という相互関係の網の目の全体J27) 
のことであり、痛みはこの相互関係を揺るがす脅威である。
二つめは、自らが身体的な存在であることを強く意識させられる契機となる
ことである。脊髄損傷を負っているある患者は次のように語っている。「痛み
はやってくるんじゃないんだ。毎日二四時間、一年中、四六時中そこにあるん
だよ。（略）痛みがそこにあるのが分かつて、それが自分の身体とのつながりを
与えてくれるんだよ。（略）自分の脚をつねっても何も感じない。痛みがつなが
りなんだ。痛みは友達なんだよ」 28）。われわれが日常生活において自らの身体
を意識する契機の一つは、身体に痛みを感じたときである。これはわれわれが
ふつうに体験することであるが、それだけでなく、いま引用したように、痛み
があることによって、「身体一自己一世界という相互関係」がより明瞭になる
こともある。一つめに挙げたこととは矛盾するが、両方の主張が成り立つほど、
身体と痛みは密接な関係にある。
三つめは、痛みの客体化・擬人化である。私＝痛み、身体二痛みという事態
にある以上、痛みは主体の一部である。だが、主体の一部として痛みを受け止め、
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耐えていくことは困難で、ある。そのため、痛みに苦しむ者は痛みを自己から切
り離して客体化することによって、逃れられない痛みに耐えていこうとする。
ときには何らかの名前をつけて擬人化し、友達とか闘うべき敵とみなすことで、
激しい痛みを少しでも緩和させようとする。たとえば上記の脊髄損傷の患者は
痛みを「こいつjと捉え、「だけど、こいつが腹を立てているときは、うんざ
りさせられるJ紛と語っている。また、高見順は痛みを［赤鬼j「青鬼Jなど
と名づけていたという。彼はこう言っている。「今日は鬼ども、いつもより大
ぜいで来てたんだが、やっと出て行ヮたよ。初めに赤鬼が逃げて行き、後から
ゆっくり青鬼が出ていった。見なれない虫鉢巻をしめた奴だったJ30）。
3.痛みと医療一言葉の問題を中心にして一
ひどい痛みに襲われると、われわれはそのことを他人に伝え、理解を求めず
にはいられない。ところが、自分が感じている痛みを他人に伝えようとしても、
適切な言葉をなかなか思いつかない。それは、清原迫夫が指摘しているように、
「痛みに専用の言葉J31）、「痛みに特有な言葉J32）が存在しないからである。こ
のことについて、稲原美苗がスカリーの論述を次のように敷街している。「痛
みは志向性を持たない。他の感覚や知覚は、外部に対象を持つがゆえに客観化
でき、客観化できることから言語での表現が可能になる。しかし、痛みにはそ
のような外的な対象がなく、何も痛みを表現することはできない。痛みは自己
の身体に帰属するものであり、この自己の身体は他の外界の対象のように他者
と共有することができない。したがって、痛みを言語で明瞭に表現することは
できないJ33）。
痛みは、人間であるかぎりは誰もが免れないという点では普遍的な現象であ
るが、その一方で、、当人が感じている痛みは他人には計り知れないという点で
はきわめて個人的・主観的な体験である。特に類似の痛みを体験したことのな
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い他人から見れば、痛みは未知の領域に属する現象である。痛みを他人に伝え
るためには、語葉がないとはいうものの、やはり言葉や態度で表すしか方法は
ない。そこで痛みに苦しむ者は、自分の日常の経験のなかから適切な言葉を探
したり、新たに言葉を作り出したりしなければならない。言葉を探す・作り出
すといっても、もとより「痛みに特有な言葉Jは存在しない。痛みを感じて思
わず発する声は叫び・うめきであって、言葉ではない。自らが感じる痛みを言
葉で具体的に説明するためになしうることは、「あたかも……であるかのよう
にj とか「まるで……のようだJと比除を用いて語ることだけである。しか
も、往々にして実際には体験したことのない比織を用いて語ることになってし
まう。古い文献になるが、ルーリッシュも『痛みの外科』（第3版、 1949年）
のなかで次のように述べている。「彼等の訴えは、痛みは彼等の肉を焼いたり、
肉を突き通す熔鉄のようであったり、ペンチで引きちぎられるような痛みでも
あり、又神経を引き抜くような痛みでもある。又犬に食い千切られたようでも
ある。このようなことを言う人も、誰も犬に噛まれたこともないし、灼熱の火
挟みでねじられたことも、火による責め苦を受けたこともないJ34）。
医療現場において患者が訴える痛みの質を評価するための測定ツールに、メ
ノレザックらが作成したマギノレ疹痛質問票がある。この質問票には、感覚、感情、
評価の観点から痛みの表現が分類され、「切り裂かれるようなJ「死ぬほどつら
いJ「耐えられないようなjなど、数十個の形容詞が列挙されている35）。患者は、
提示された形容調群から自らの痛みにあてはまる言葉を探し出す。たとえば、
「こげるようなj「ずきずきするj「ビーンと走るようなjという三つの語を選
択したならば、患者は熱、時間、空間の次元で痛みを特徴づけ、医師に説明し
ているといえる紛。先に「痛みに特有な言葉jは存在しないと述べたが、マギ
ノレ疹痛質問票には、痛みを表現する言葉が数多く挙げられている。これらの言
葉は、新たに作り出されたものではなく、痛みの表現として使われる可能性の
94 
人間存在と痛み
ある日常語が整理され体系化されたものである。メノレザックらによれば、痛み
を表現する適当な言葉はありあまるほど存在するが、これらの言葉を用いるよ
うな状況に陥ることが稀なため、痛みを表現することが困難になっているとい
.!'. 37) 
ノ O
痛みは自己の身体に帰属し、外的な対象をもたないため、言葉で表現しよう
とすれば、比日食を用いざるをえない。適当な言葉はありあまるほど存在すると
いっても、比除を用いて語っているかぎり、言葉で伝えることには自ずと限界
がある。ましてや、聴き手はもちろんのこと、語り手自身も体験したことのな
い比喰をもとに語っているかぎり、十分な意思疎通を図ることはほとんど不可
能である。とはいえ、他に伝達方法があるわけでもない。「あたかも……」「ま
るで……jという発話は、痛みの質を他人に伝える有効な方法であろう。
たしかに患者が選んだ種々の形容調を検討することによって、医療者は患者
が体験している痛みの強度や性質などをかなり推測できる。さらに、痛みの原
因や治療法、緩和方法なども導き出すことができる。しかし、いくら検討を重
ねても、患者が痛みを抱えていかに生きているのかが明瞭になるわけではない。
フランクも次のように述べている。「ある痛みを言い表す言葉はたくさんある。
鋭い、ずきんずきんする、突き通すような、灼けるような、という語があるし、
じわったとした、という語もある。だが、これらの言葉では、痛みの体験を言
い表すことはできない。痛みの［うちに」生きることは何を意味するのか、こ
のことを表現する言葉を、われわれはもっていないJ38）。フランクに従えば、
痛みを言い表す適切な言葉は存在しない。そう言わざるをえないが、にもかか
わらず、患者の痛みを理解しようとすれば、やはり患者の言葉に頼らざるをえ
ない。
患者の痛みの体験を理解しようとどんなに努力をしても、理解できることは
「おぼろげな断片」 39）にすぎない。だが、たとえ断片しか理解できないとしても、
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その断片を理解しようと努力することが医師にとって何よりも大切な営みであ
る。スカリーは、「医師の仕事の成功はしばしば、痛みの断片的な言葉を聴き、
その言葉を明快にし、解釈することができる鋭敏さにかかっているJ40）と言う。
ところが実際には、患者のあやふやな断片的な言葉を客観的なデータとするこ
とができないため、医師は患者を、正確な診断を妨げる「信頼できない語り手J
41）とみなし、患者の声を信用できない無視すべきものと取り扱っている。しか
し、「痛みを感じている体験の唯一の外的な徴候が（血球数の変化も、 X線写真
に写った影も、 CTスキャンでわかる異変も存在しないため）、患者の言葉によ
る報告であるならば（しかしながら、それだけでは不十分で、ある）、患者の声を
無視することは患者の身体に生じている出来事、患者、痛みのうちにある者を
無視することであるJ42）。スカリーが批判するこのような現状を、かつて清原
迫夫も、「言葉を大事にしない医療が、いまできているような気がするんですJ
ωと嘆いていたが、今日においても改善されているとは言い難い。
むろん、医師も患者にあれこれと質問をして、患者が感じている痛みを聞き
出そうとしているであろう。しかし、その質問がたとえば、「その痛みは鋭い
痛みですか、鈍い痛みですかJといった類いの質問であるならば、痛みの性質
や原因などを突き止めるための情報収集にすぎない。また、「その痛みはどの
くらい続いているのですかj という質問は、医師にとっては患者の病状を把握
するうえで欠かせないのかもしれない。だが、主観的な体験である痛みを客観
的な時間の尺度に沿って説明することは、患者には困難なことである。「どの
くらい」という問いかけでは、痛みの持続期間について回答を得ることはでき
ても、患者が痛みを抱えて過ごしている時間、患者の体験について詳らかにす
ることはできない。トゥームズはこのことについて、おそらくスカリーの論述
を踏まえながら次のように結論づけている。「この困難さのために、患者は信
頼できる語り手として信用されず、病状がより「客観的にj表れている事柄が
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優先され、患者の体験は無視される。しかしながら、現象学的な分析に従えば、
患者の声を無視することは病気そのものを無視することである」 44)0 
シャロンが指摘しているように、時間の体験は患者と医療者の分断を最もよ
く語る側面の一つであるが45）、患者と医療者を架橋していくためには、患者が
病気のことを一人称で語る語りに、つまり、患者の語り（ナラティヴ）に着目す
る必要があろう。今日、患者の語りについて関心が高まりつつあるが、痛みの
ように、数値化・可視化できず、患者の言葉に頼らざるをえない場合にはなお
さら、患者の声に耳を傾けていく必要がある。ところが、上で触れたように、
苦しむ患者の声はあやふやで混乱しており、客観的なデータとなりにくいため、
無視されがちである。ひろん、無視されてよいものではない。苦しむ患者の声
を聴くことは、「人間存在としてのわれわれが負う最も困難な義務の一つJ46) 
にほかならず、医療者にも当然求められることである。
もっとも、シャロンが批判するように、「残念なことに、医療者は患者が自
己について語ることを、診断的・解釈的に聴取しつつ傾聴する能力を身につ
けていないJ47）。彼女はここで二つの能力を医療者に求めている。つまり、患
者の話を聴きながら、医学的な観点から診断・解釈することと、患者の体験を
理解することである。前者の能力に長けているだけでは十全とはいえない。そ
れゆえ、シャロンは次のように断じる。「患者は、自分が体験していることを
理解してくれ、そのうえ、自分の病気にず、っと寄り添ってくれる医師を望んで
いる。患者が体験していることを真撃に受けとめることなく実践される医療で
あっても、技術的な目的は達せられるかもしれない。しかし、こういった医療
は空虚な医療であり、せいぜ、い医療の半面でしかないJ48）。
本稿冒頭で触れたように、ハイデガーは人間を、「誕生と死の間JI喜びと痛
みの間jなどの間を生きる存在と捉えている。これらの聞に、グッツォーニに
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ならって「健康と病気の間jを付け加えると49）、死、痛み、病気という「生に
属する影の側面Jが揃う。これらはいずれもできれば避けたい「影の側面jで
あるが、人聞は、こういった側面が一方の極にある聞を生きている。本稿では
これらの側面のうち、痛みを主題にした。
医療の原点は痛みを取り除くことであると言われることがある（証6参照）。
たしかに苦痛の除去・緩和は万人の願いであり、医療に求められる重要な役割
である。だが、患者が痛みをいかに体験しているのか、患者が痛みを抱えてい
かに生きているのか、これらのことが十分に理解されないまま、苦痛の除去・
緩和が実施されたならば、上記のシャロンの言葉を借りれば、技術的な目的は
達せられるかもしれないが、「医療の半面jでしかない。医療に求められるの
は人間らしい生活の維持・回復であって、苦痛の除去・緩和はあくまでその手
段である。だとすれば、医療の原点は痛みを取り除くことだけでなく、それと
ともに、あるいは、それ以前に、人間らしい生活を妨げる痛みの存在であり、
人間であるかぎり痛みから逃れられないことであるといえる。
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